GUIA DE BONOS POR SERVICIO

DESCRIPCION TIPO DE SERVICIO N° BONOS OBSERVACIONES
Servicios Puerta de Entrada 0 Sin bono.
Terapias (Fisica, Ocupacional y Lenguaje) 1 Tres sesiones por un (1) bono.
Consulta Médica Domiciliaria 1 Un (1) bono por cada cita.
Consulta Especialista Medicina 1 Un (1) bono por cada cita.
Un (1) bono incluye todos los examenes realizados en la misma fecha y
Laboratorio Clinico 1 laboratorio.
Si la toma de laboratorios es a domicilio, se requiere un (1) bono adicional.
Un (1) bono por cada tipo de examen: Radiografias, Ecografias, Mamografia,
Ayudas Diagnésticas Medicina 1 Resonancia, Audiometria, Es'plrometrla,lTAC, entr'e ojcros.
Un (1) bono para Mamografia y Ecografia Mamaria siempre y cuando sean
tomadas el mismo dia.
Procedimientos Diagndsticos 1 Un (1) bono por procedimiento. Ejemplo: Endoscopia, Colonoscopia.
Un (1) bono incluye todos los procedimientos y ayudas diagndsticas requeridas.
Si se efectia un procedimiento como consecuencia de la urgencia se debe tener
en cuenta:
Urgencia Médica en Clinica 1 * Se requiere un (1) bono adicional si dicho procedimiento se realiza en salas de
cirugia. Ej. Apendicectomia.
* No requiere bono adicional si dicho porcedimiento se realiza en el drea de
urgencias. Ej. Enyesar
Dos (2) bonos que incluyen todos los procedimientos, interconsultas y ayudas
Hospitalizacion por Tratamiento Médico o Quirurgico 2 diagndsticas requeridas; asi como la estadia, sin importar el nimero de dias que
tarde la hospitalizacién ni la utilizacién de la UCI.
L . - . Dos (2) bonos que incluyen todos los procedimientos, interconsultas y ayudas
Procedimiento Médico o Quirurgico Ambulatorio 2 A ( ,) A d . v P vay
diagndsticas requeridas.
L Es la atencion en casa para pacientes crénicos.
Programa de Hospitalizacién Domiciliaria (PHD) Crénica 1 p R P .
Un (1) bono por cada visita médica.
Sin copago dado que es la continuacién de un evento hospitalario atendido en
Programa de Hospitalizacion Domiciliaria (PHD) Aguda 0 . d K - . P
casa. Incluye fototerapia para el recién nacido.
Curso Psicoprofilactico 1 Un (1) bono por todo el curso.
Vi Inclui | PAI (Plan Ampli
acun:?\s nc uidas en e (Plan Ampliado de 0 Sin bono.
Inmunizacién)
Vacunas no incluidas en el PAI (Plan Ampliado de
Y ) _,' u ( Pl 1 Un (1) bono por cada vacuna.
Inmunizacion)
Quimioterapia 2 Dos (2) bonos por cada sesion.
Radioterapia 1 Un (1) bono por cada sesion.
Dialisis 1 Un (1) bono por cada sesion.
Un (1) bono.
Traslado en Ambulancia Programada o de Urgencia (por 1 No requiere bono adicional si el traslado se deriva de una atencién domiciliaria.
trayecto) No requiere bono cuando el traslado es entre instituciones prestadoras del
servicio.
Estimulacion Temprana para Bebés 1 Un (1) bono mensual.
Administracién Oxigeno 1 Un (1) bono mensual.
Inmunoterapia 1 Un (1) bono por sesion.
Hospitalizacion en Institucion de Cuidado Intermedio 1 Un (1) bono semanal.
Rehabilitacion Integral tipo Teleton 1 Un (1) bono mensual.
Un (1) bono por consulta sin importar el nimero de procedimientos realizados
para las especialidades de Cirugia Oral, Cirugia Oral y Maxilofacial, Periodoncia
y Endodoncia.
Consulta Especialista Odontologia 1 Incluye lo que se pueda hacer en la consulta, si se requiere otra consulta sera
un (1) bono adicional.
Si es para mantenimiento periodontal o raspaje y alisado radicar a campo
cerrado no requiere bono (se consideran acciones de PYP).
Odontologia - Tratamientos de Ortodoncia y Rehabilitacion
oral g ¥ 2 Un (1) bono al inicio del tratamiento y un (1) bono al final.
Odontologia - Tratamientos de Ortopedia Interceptiva 1 Un (1) bono por cada cita.
Ayudas Diagnésticas Odontologia 1 Un (.) bono por orden. Hasta seis radiografias periapicales individuales no
requieren bono.
Placa Neuromiorrelajante (NMR) 1 Si hace parte de tratamiento de Rehabilitacion Oral, no requiere bono adicional.
Consulta Odontoldgica y Odontopediatrica de urgencia 1 Un (1) bono por cada cita.

(diferente a puerta de entrada)




